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W odróżnieniu od lat poprzednich, sprawozdanie z działalności polskich pracowni
hemodynamicznych w roku 2000 nie napawa optymizmem i nie daje powodów do
satysfakcji
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Pomimo tego że pięć ośrodków
w ogóle nie przysłało swoich zesta-
wień (!?) w przewidzianym termi-
nie, a sprawozdania z części pracow-
ni były niepełne (nawet w zakresie
zupełnie podstawowych danych!),
to liczby wykonanych w 2000 roku
zabiegów mają wymowę dość jed-
noznaczną i świadczą o braku istot-
nego przyrostu procedur kardiolo-
gii inwazyjnej (!!!). Tego się chyba
nikt z nas nie spodziewał, zwłaszcza
po krakowskiej prezentacji profeso-
ra Z. Sadowskiego.
W roku ubiegłym u pacjentów z
chorobą niedokrwienną serca wyko-
nano 45 054 koronarografii, podczas
gdy w 1999 roku — 44 964. Oznacza
to zaledwie 0,2-procentowy przyrost
(!). Podobną stagnację widać w wy-
padku terapeutycznych zabiegów
wieńcowych (PCI). Ich liczba nie
różni się w porównaniu z rokiem
1999 (14 422 vs 14 419 w roku ubie-
głym). Jednak analiza szczegółowa
wykazuje, że w roku ubiegłym wyko-
nano 7383 zabiegów klasycznej an-
gioplastyki balonowej (POBA) oraz
8508 zabiegów stentowania wieńco-
wego. W sumie daje to 15 891 zabie-
gów PCI w 2000 roku. Ta niezgod-
ność zapewne związana jest „różnym
rozumieniem” kolejnych punktów
ankiety przez poszczególne ośrodki.
Oczywiście należy pamiętać o bra-
ku danych z 5 ośrodków, jednak nie
dość dużych aby istotnie zmienić pre-
zentowane liczby.
Zauważony w stosunku do roku
1999 spadek liczby zabiegów
(POBA), wzrost liczby zabiegów
stentowania (z 7129 do 8508 zabie-
gów — o 19%) świadczy również o
większych wydatkach finansowych
na zabiegi PCI w 2000 roku. Z całą
pewnością wydatek ten przede
wszystkim przełożył się na lepszą
jakość zabiegów i poprawę ich bez-
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pieczeństwa. Z tego faktu oczywi-
ście należy się cieszyć, natomiast być
może ma to związek z brakiem istot-
nego przyrostu liczby zabiegów
PCI. Jest wielce prawdopodobne, iż
w wypadku ograniczonych finansów
wystarcza w naszym kraju albo na
jakość, albo na ilość.
Przyjmując, że w Polsce za-
mieszkuje około 40 milionów lu-
dzi, nadal wykonuje się tylko 1126
koronarografii i 360 zabiegów
PCI na 1 milion mieszkańców.
Można więc powiedzieć, że od
2 lat zatrzymaliśmy się w połowie
drogi do Unii Europejskiej pod
względem diagnostyki i leczenia
pacjentów z chorobą niedo-
krwienną serca, co przecież prze-
kłada się na konkretne przypadki
zgonów i zawałów serca, w któ-
rych nie byliśmy i nie jesteśmy
w stanie pomóc. Co więcej, do-
kładna analiza wskazań również
nie powinna nas zadowalać. Za-
biegi PCI w trybie doraźnym były
wykonane jedynie u 33,2% pa-
cjentów, co oznacza przedłużone
hospitalizacje oraz zbyt długi
okres oczekiwania na nie. Wśród
wskazań dominowała stabilna dła-
wica piersiowa (65,2%). Niesta-
bilna dławica piersiowa była po-
wodem zabiegu PCI u 2842
(19,7%), a ostry zawał (przede
wszystkim rescue PCI) jedynie u
2181 (15,1%) pacjentów. W dal-
szym ciągu wykonywane są zniko-
me wręcz ilości innych niż angio-
plastyka balonowa oraz stentowa-
nie zabiegów PCI (DCA — 16,
ROTA — 4, Cutting Balloon —
11), co sugeruje, iż tzw. lesion spe-
cific PCI nie znalazła miejsca
w Polsce.
Właśnie te fakty należałoby
uświadomić tym, którzy decydują
o nakładach finansowych na lecze-
nie w naszym kraju, i zwykle zapew-
niają o corocznym, istotnym oraz
ustawicznym ich wzroście.
Żeby tchnąć w ten komentarz
nieco optymizmu, należy zauwa-
żyć, że zwiększono o 49% liczbę
wewnątrzwieńcowych badań ultra-
sonograficznych (517), co z pewno-
ścią przyczyniło się do lepszego
diagnozowania i poprawy wyników
zabiegów terapeutycznych. Do
sukcesu należy zaliczyć również
fakt znacznie częstszego (459 —
3,6% przypadków) stosowania „su-
peraspiryn” (tj. leków blokujących
receptory ß2) oraz stentów (w su-
mie 10 666). Zapewne dzięki temu
w dalszym ciągu na niskim pozio-
mie pozostaje odsetek powikłań.
Pilne zabiegi kardiochirurgiczne
miały miejsce w nielicznych przy-
padkach (< 0,2%), a liczba zgonów
w czasie i po zabiegach PCI wynio-
sła 0,26%.
Kardiologia inwazyjna to nie
tylko procedury wieńcowe. Nieste-
ty pomimo licznych prób nie uda-
ło się dokładnego zróżnicować
działalności naszej branży. W dal-
szym ciągu pod hasłem koronaro-
grafii znajdują się biopsja mięśnia
sercowego oraz cewnikowanie ser-
ca. W grupie koronaroplastyki
mieszczą się m.in. plastyki zastaw-
kowe, ablacje alkoholowe gałęzi
septalnej oraz zamykanie niepra-
widłowych połączeń wewnątrzser-
cowych. W efekcie w różnorodnych
zestawieniach pojawiają się liczby,
które są utożsamiane z ilością wy-
konanych koronarografii oraz an-
gioplastyk. Ten stan rzeczy musi się
zmienić, gdyż znacznie utrudnia
prawdziwą sytuację dostępu pa-
cjenta do wymienionych procedur.
Tak więc analiza pozawieńco-
wych procedur wykazuje, iż istotnie
(ponad czterokrotnie) w stosunku
do 1999 roku, zwiększyła się liczba
zabiegów ablacji alkoholowej u pa-
cjentów z kardiomiopatią przero-
stową zawężającą. Z kolei liczba
zabiegów zamykania PFO i ASD
zwiększyła się ponad dwukrotnie.
Podsumowując należy
stwierdzić, iż najwyższy już czas aby
zmienić system naszej sprawoz-
dawczości. Przygotowywane skru-
pulatnie ankiety, pomimo stosow-
nych wyjaśnień, są wypełniane roz-
maicie, czyniąc ich analizę szalenie
trudną i nie do końca wiarygodną.
Mamy nadzieję, że przygotowywa-
ny obecnie komputerowy rejestr
procedur kardiologii inwazyjnej
zostanie udostępniony wszystkim
pracowniom hemodynamicznym w
czasie V Warsztatów Kardiologii
Interwencyjnej w Szczecinie. Do-
piero ta baza danych pozwoli na
pełną i bardziej rzetelną ocenę na-
szej rocznej działalności.
*II Samodzielna Pracownia Instytutu
Kardiologii, Warszawa Anin
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